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جلیل اعتماد و همکاران 
این زمینه را مرور کرده اند و نشان داده اند هیجانات مثبت 
نقش میانجی مهّمی در سلامت قلبی عروقی ایفا می کنند. 
بنابراین مســئله ی پژوهش حاضر بررســی نشــانه های 
بدن مندی هیجان نوســتالژی به عنوان یک سنخ پیچیده 
در میان هیجانات و از این طریق تعیین کارکرد نوستالژی 
برای ســلامت جســمانی در میان بیماران قلبی متقاضی 
آنژیوگرافی می باشد. غایت پیگیری مسئله ی این پژوهش 
بــه فهم برخی از ابعــاد بدن مند تجربه ی نوســتالژی و 
همچنین تعیین کارکردهای سلامت جسمانی این هیجان 
خواهــد انجامید. ضرورت پیگیری این مســئله به طور 
کّلی و در میان بیماران قلبی مبتنی بر چند دلیل می باشد: 
1. مفروضــه ی بدن مندی به عنــوان یک فرض نظری و 
فلسفی نیازمند پشــتوانه های تجربی و عینی می باشد. 2. 
پشتوانه های تجربی برای مفروضه ی بدن مندی می بایست 
به تفکیک هر هیجان و یا خانواده ای از هیجانات هم سنخ 
ارائه گردد. 3. بررســی بدن مندی و کارکردهای سلامت 
جســمانی نوستالژی در طول یکدیگر قابل بررسی است 
و بنابراین فهم کارکرد ســلامت جســمانی نوســتالژی 
متضمن تایید شــواهد بدن مندی این هیجان نیز می باشد. 
4. پژوهش هــای انجام شــده بر روی بیمــاران قلبی بر 
اهمیت نقش هیجانات در ســلامت قلب و عروق تاکید 
دارنــد و لذا تعیین اهمیــت و چگونگی تاثیرگذاری هر 
کــدام از هیجانات مثبت در میان این بیماران به روشــن 
شــدن برخی از مسائل در بهداشــت روانی- جسمانی 
ایــن بیماران و بیماری هایی از ایــن قبیل کمک می کند. 
نوستالژی هیجانی است که افراد در زندگی شخصی خود 
آن را تجربه می کنند و در ســطوح متفاوت و شدت های 
ضعیف یا عمیق با آن مواجه می شــوند و بنابراین تعیین 
کارکردهای آن برای سلامت دارای اهمیّت می باشد. برای 
ورود به موضوع بدن مندی نوستالژی و کارکردهای تعادل 
حیاتی این هیجان، ضروری است تا نخست مفهوم سازی 
روشنی از بدن مندی و نوستالژی داشته باشیم.
از یک نقطه نظر فلســفی به اعتقاد جــرج لیکاف، خرد 
مقدمه
یکی از مســائلی که توّجه پژوهشــگران علوم شناختی 
اعم از فلسفه ذهن، روان شناسی شــناختی، و... غیره را 
به خــود اختصاص داده مســئله ی بدن مندی1 و به طور 
خــاص بدن مندی هیجانات اســت. به بیــان کولومبتی 
هیجان ها می توانند به عنوان یک ابزار ویژه در راســتای 
یکپارچه کردن بــدن و ذهن دیده شــوند، چرا که آنها 
هم زمان هم روانی و هم بدنی هســتند و تجربه هیجان 
اساســًا در آگاهی بدنی از فاعلیّت حسی- حرکتی تعیّن 
یافته اســت. به اعتقاد کولومبتی برانگیختگی و حرکت 
دو جزء لازم ارزیابی در پدیدارشناســی هیجان هســتند 
که متضمــن دیدگاه بدن مندی هیجانات می باشــند)1(. 
متخصصان علوم شناختی و به طور خاص روان شناسان 
تکامل نگــر، هیجانات مختلفی که افراد تجربه می کنند را 
دارای کارکردهای بقایی مخصوص دانســته اند. به طور 
مثال داماسیو معتقد است هیجانات در نهایت در راستای 
تنظیم تعادل حیاتی ارگانیسم عمل می کنند)2(. اّما با این 
حال پژوهش هایی که بدن منــدی  انواع هیجانات مثبت 
و کارکرد آنها را برای تعادل حیاتی و ســلامت جسمانی 
روشــن کند کمتر انجام شــده اســت. بر این اساس به 
نظر می رســد یکی از مهم ترین تلاش ها برای شــناخت 
مکانیزم و کارکردهای هیجانات، بررسی دلالت  هیجانات 
مثبت)3( برای حفظ تعادل حیاتی ارگانیســم باشد. یکی 
از هیجاناتی که پس از تحقیقات گسترده در همین اواخر 
به عنــوان یک هیجان مثبت پیچیده و دارای کارکردهای 
گوناگون شناخته شده است، هیجان نوستالژی می باشد. 
در این راستا تحقیق حاضر تلاشی است برای گردآوری 
شــواهدی در زمینه بدن مندی هیجان نوســتالژی و نیز 
دلالت های مرتبط با تعادل حیاتی و سلامت جسمانی این 
هیجان، به عنوان یک هیجان مثبت بسیار مهم در افرادی 
که دچار بیماری عروق کرونر قلب می باشــند. انتخاب 
این افراد به عنوان مشــارکت کنندگان بر این ایده مبتنی 
است که هیجانات مثبت نقش مهّمی در سلامت جسمی 
و روانــی و به طور خاص ســلامت قلبی- عروقی2 ایفا 
می کنند. ما، لی و فنگ)4( نتایج تحقیقات انجام شده در 
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این دیدگاه مطابق با بیان قاســم زاده جهان تجربه شــده 
بدون تجربه کننده قابل تعریف نیست و بر اثر تعامل های 
متقابــل بین فیزیولوژی ارگانیســم، مدارهای حســی- 
حرکتی آن و محیط است که این جهان تعریف توصیف 
و تبیین می شود)01(. به عنوان مثال وقتی که فرد غمگین 
است به طور طبیعی تمایل به گوشه نشینی یا دراز کشیدن 
دارد و هنگام خوشــحالی تمایل به خیزش و پرش دارد. 
به همین دلیل شــیوه ی تفّکر ما در مورد هیجان و خلق، 
انعکاســی از تعامل واقعی بدن ما با محیط اطراف است 
که متضمن نوعی نظریه ی تعاملی از معنا می باشــد)11(. 
در ادامه به مفهوم نوستالژی به عنوان یک هیجان بدن مند 
و تحقیقات مربوط بــه کارکرد تعادل حیاتی این هیجان 
می پردازیم.
واژه ی نوســتالژی از ترکیب دو لغت یونانی "sotson" 
به معنای بازگشــت یا تمایل برای بازگشــت به خانه و 
"sogala" به معنای درد و رنج ســاخته شــده است. 
مفهوم سازی این هیجان، در طول دهه های اخیر تغییرات 
مهم و قابل تاّملی داشــته است. دسته ای از پژوهشگران 
با انجام تحقیقات آزمایشــی و غیرآزمایشی در طرح های 
متعــدد نظریات و تحقیقات گذشــته که نوســتالژی را 
بیماری یا یک هیجــان منفی با کارکردهای ناســازگار 
می دانستتند را به چالش کشیدند و شواهد زیادی را مبنی 
بر کارکردهای مثبت این هیجان نشان دادند)21، 31(. در 
این زمینه گروهی از محققان نشان دادند که این محتمل 
اســت که نوستالژی ایجاد کننده برخی نشانگان مشاهده 
شده باشد، اّما به طور برابر این امکان نیز وجود دارد که 
این نشانگان نوستالژی را فراخوانی کرده باشند)31، 41(. 
آنها بیان کردند که پزشــکان و روانپزشکان با عدم دقّت 
کافی، مبتنی بر جهت گیری ســابق درباره عّلیت2 )همان 
علیت خطی( به این نتیجه رســیده اند و نوســتالژی را 
آنگونه که سنت فلسفی غرب قویًا ادعا می کند ناجسمانی 
نیســت بلکه ناشی از ماهیت مغز ما، جسم ما و تجربه ی 
جســمانی ماســت. به طور خلاصه، خرد ویژگی والای 
عالم برتر یا ذهن ناجسمانی نیست، بلکه حاصل جزئیات 
بدن ما، پیچیدگی های ســاختار نورونی مغز ما و ویژگی  
برهم کنش های روزمّره ی ما در جهان اســت که حاصل 
تاریخچه ی تکاملی ماســت)5(. در سنت فلسفی غرب 
اســپینوزا یکی از  فیلسوفان انگشــت شماری است که 
دوآلیــزم دکارتــی را رد می کند و می گویــد: "موضوع 
تصوری که ذهن را می ســازد بدن است". "ذهن ظرفیت 
ادراک خود را ندارد، مگر تا جایی که تصّور دگرگونی های 
بدن )تاثیرات( را ادراک می کند". "ذهن انســان هیچ بدن 
بیرونی را آنچنان که واقعًا هستی دارد درک نمی کند، مگر 
از طریق تصوراتی در مــورد تغییرات بدن خویش")2(. 
بنا بر تحقیقات داماسیو)6 ، 8( ذهن جسمانی یا بدن مند 
اســت و احتمالا ًبدون نوعی تجســم قابل درک نیست. 
بنابراین دیدگاه اگر بدنی وجود نداشته باشد هرگز ذهنی 
وجود نخواهد داشــت. وســایل محقق کردن تصورات 
ذهنی از بدن عبارتند از مسیرهای شیمیایی و عصبی خود 
مغز. این مفهومی اســت که گونــه ای  بارز در الگوهای 
نظــری جورج لیــکاف، مارک جانســون، النور رش، و 
جرالد ادلمن به چشــم می خورد)7(. بــا وجود کاربرد 
وســیع اصطلاح بدن مندی در ادبیات علوم شــناختی، 
به نظر می رســد تفســیرهای مختلفی در این باره وجود 
داشــته باشــد. گلدمن و د واین مونت به چهار دســته 
تفسیر اشــاره می کنند که عبارت است از "تفسیر مبتنی 
بر کالبدشناســی بدن"، "تفســیر مبتنی بر فعالیت بدن"، 
"تفســیر مبتنی بر محتوای جسمانی" و "تفسیر مبتنی بر 
شــکل بدنی بدنی". هر یک از این تفاسیر بدن مندی را به 
نحوی مفهوم پردازی و توجیه می کنند)9(. بنابراین چنان 
که گفته شد، عصب- شــناخت پژوهان معاصر با طرح 
فرضیه ی بدن مندی و به دســت دادن برخی شــواهد در 
این زمینه، پاســخی تازه به مسئله ی ذهن- بدن1 داده اند 
که تلویحات آن مستلزم شکل دادن دستگاه تازه ای برای 
تبیین عواطف، احساســات، عقلانیت و غیره اســت. در 
	dniM-ydoB	-1
2- منظور از علیت خّطی، آن تلقی خاص از علیت است که می گوید رابطه ی 
میان علت و معلول مستقیم، یکطرفه، ضروری، و دارای ویژگی همزمانی می باشد 
و به این تلقی قائل است که اثر علت برای تمام سطوح معلول یکسان است )و لذا 
توپوگرافی توزیع واریانس دو متغیر در نسبت با هم نمی تواند به صورت منحنی 
باشد(. در واقع علیت صرفا خطی نیست و مدل های دیگری نیز برای فهم علیت 
وجود دارد.
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توام اســت و با نوعی آرزومندی نســبت به گذشــته و 
نارضایتی از اکنون همراه می باشد که توسط یک شبکه ی 
عاطفی فراخوانی شــده ناشــی از یک محرک بیرونی به 
طور فعال یــا منفعل، تجربه زمان حــال را به تجربه ی 
خاطرات گذشته پیوند می زند.
تاکنون شواهد قانع کننده ای برای دلالت ها و کارکردهای 
نوســتالژی در زمینه های زیر فراهم آمده است: کارکرد 
ســلامت فیزیکی1، کارکرد بهزیســتی روان شــناختی2، 
کارکــرد وجودگرایانــه3، کارکرد اجتماعــی4 و کارکرد 
مربوط بــه خود5 )12،91(. در اینجا بــا توجه به هدف 
پژوهــش، صرفًا شــواهد مربــوط به کارکرد ســلامت 
جســمانی و تعادل حیاتی مرور می شــود. در ســالهای 
اخیر نقش نوستالژی در ســلامت جسمانی مورد توجه 
قرار گرفته اســت و پژوهش هایی نیز بر نقش نوستالژی 
در متغیرهای فیزیولوژیکی و ســلامت جســمانی تاکید 
داشته اند که به عنوان کارکردهای همواستاتیک6 نوستالژی 
می توان آنها را دسته بندی کرد. تحقیقات نشان داده اند که 
هیجانات مثبت، تعادل حیاتی روان شــناختی را تسهیل 
می کنند)12(. در نقطه ی مقابل محرک های هیجانی منفی 
مثل طردشــدگی نه تنها در مواردی اضطراب یا ناامیدی 
ایجاد می کند، بلکه آن نواحی مغز را که تنظیم احســاس 
درد فیزیکــی را به عهده دارد، فعال می ســازد. ژونگ و 
لئوناردلی مطرح می کنند که طردشــدگی، ایجاد کننده ی 
احساس سردی و ســرما نیز می باشد. آنها در مطالعه ای 
از شرکت کنندگان خواســتند خود را در موقعیتی فرض 
کنند کــه مورد طرد یا پذیرش قرار گرفته اند. بعد از آنها 
خواســته شــد تا دمای اتاق را حدس بزنند. معلوم شد 
عده ای که خود را در موقعیت طردشــدگی تصور کرده 
بودند، دمای اتاق را کمتر از افرادی که موقعیت ارتباطی 
مثبتی را تصور کرده بودند برآورد می کنند)22(. لیکاف و 
جانسون معتقدند که در این نوع عبارت های استعاره ای، 
مفاهیم )مثًلا نگاه+ ســرد( به طور جداگانه کنار هم قرار 
ایجاد کننده نشانگان دانسته اند و امکان های دیگر را رها 
کرده اند)51(. ســدیکیدس و همکاران صریحًا همراه با 
شواهد بیان کردند که نوستالژی عّلت ناخوشی فیزیکی یا 
اختلال روانی نیست، در مقابل بلکه منبعی است که افراد 
در دوره های پریشــانی برای کمک به خودشان و مقابله 
با پریشانی شــان از آن نیرو می گیرنــد)41(. این فرضیه 
بر ایده ای مبتنی اســت که می گوید نوستالژی یک منبع 
مقابله ای فّعال است)61،41(. فرضیه ی گفته شده به طور 
خاص متضمن این است که نوستالژی به طور مثبت همراه 
و برانگیزنــده ی تمایل بنیادی به عمل مربوط به انگیزش 
گرایشی )در مقابل انگیزش اجتنابی( می باشد)71(. بدین 
ترتیب، تحقیقات انجام شــده به سمت یک چشم انداز و 
فرمول جدید برای هیجان نوستالژی رفتند. بر مبنای این 
تحقیقات، نوســتالژی یک هیجان مثبت، و پیوندیافته با 
خود فرد، و یک هیجان اجتماعی است و در لحظاتی که 
اکنون و زمان حال برای فرد ملال آور، دشوار یا ناراضی 
کننده اســت، فرد به لحاظ عاطفی تمایــل به بازخوانی 
احساسی و آرزومندانه گذشته ای دارد که آن را خواستنی 
و راضی کننده می داند. راه اندازی احســاس نوســتالژی 
می توانــد هم به صورت فّعال و هــم به صورت منفعل 
باشد. در شــکل فّعال فرد می کوشــد تجربه نوستالژی 
را برای خویش تســهیل کنــد و در وضعیت منفعل یک 
محرک خاص با گذشته ی دور یا نزدیک خوشایند برای 
فرد تداعی می شــود و فرد ناخواسته و غیر عمدی دچار 
این احســاس می شــود. محرک های فراخوان نوستالژی 
می تواند اجتماعی )دوســتان، اعضای خانواده، مسافرت 
یا تفریح ها، جشــن  تولد، تجدید دیدار، یک عشــق از 
دســت رفته، و..غیره ( و غیراجتماعی )یک شیء، حالت 
خلقی فرد، یک بو، یک موسیقی، یک محصول، دارایی ها 
و..غیره( باشــد)71(. همچنین تحقیقات نشــان داده اند 
که تجربه ی نوســتالژی در فرهنگ هــای مختلف وجود 
دارد)81(. بنابر نکات گفته شــده، در این پژوهش یک 
تعریف نســبتًا فرایندی از نوســتالژی پیشنهاد می گردد: 
هیجان نوســتالژی یک هیجان وابســته به خود، فردی- 
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شده اســت)7(. همچنین مطابق با فرضیه ی لوینسون در 
واقع هیجانات نقش اصلاحی در راســتای حفظ تعادل 
حیاتی ایفا می کنند. دوم اینکه هیجانات می توانند بدن و 
آرامش همواســتاتیک را بوسیله ی مدل سازی یک حالت 
بدنی مناســب، به صورت مدل "اگر-آنگاه" حفظ کنند. 
شواهد برای این مکانیزم "دریچه بدنی اگر- آنگاه" مبتنی 
اســت بر تحقیقاتی که بر روی افراد با آســیب نیمکره 
راست به اینسولار و کرتکس حس های بدنی انجام شد و 
نشان داد که این افراد در تکلیف های بازشناسی هیجانی 
ضعیف هستند)12(. بنابراین نوســتالژی می تواند کامًلا 
ملتزم به مکانیزم "دریچه بدنی اگر- آنگاه" باشد که ارائه 
دهنده تصویر یادآوری شده از خود در وضعیت مناسب 
باشــد)12(. در این زمینه، پنج مطالعه ی آزمایشی ژو و 
همکاران تایید کننده کارکرد همواســتاتیک نوســتالژی 
بــود. آنها با توجه به تحقیق داویس که نشــان داد واژه 
نوستالژی برای افراد تداعی بسیار زیادی با "گرما1" دارد 
و توصیفات رایج از نوســتالژی "همچون احساس گرما 
درباره گذشته"، نســبت نوستالژی با دما را مورد تحقیق 
قرار دادند. آنها نشــان دادند که نوســتالژی در وضعیت 
دمای سرد بیشتر راه اندازی می شود )کارکرد اصلاحی این 
هیجان( و باعث می شــود فرد احساس گرما کند و نشان 
دادند که نوســتالژی در روزهای سردتر به طور عمیق تر 
راه اندازی می شــود تــا روزهای گرم، یا در اتاق ســرد 
عمیق تر راه اندازی می شود تا اتاق گرم یا خنثی)42(. در 
مطالعه دوم و سوم نشان دادند که سطوح بالای نوستالژی 
فراخوانی شــده با موسیقی، با افزایش ادراک گرما همراه 
بود )در مقابل گروهی که دســتکاری نوستالژی دریافت 
نکرده بود(. همچنین نوســتالژی با احساس احشایی از 
دمــا همراه بود. در مطالعه ی دیگر همین پژوهشــگران، 
دانشــجویانی که یک رویداد نوستالژیک را به یاد آورده 
بودنــد در مقابــل گروه گــواه، دمای اطــراف را بالاتر 
ادراک می کردند. و ســرانجام، با توجه به سیستم عصبی 
مرکزی به هم پیوســته یکپارچگی دما و احساسات درد، 
مشارکت کنندگانی که رویداد نوستالژیک )در مقابل گروه 
نمی گیرند، بلکه ترکیب هایی از احساس، ادراک و تجربه 
هستند که بر اثر تعامل با محیط طبیعی و اجتماعی شکل 
گرفته اند)5(. در راستای شواهد نشان دهنده ی بدن مندی 
و کارکرد تعادل حیاتی هیجانات مثبت، تحقیقات نشــان 
داده اســت که تجربه ی گرمی یا فقدان گرمی در کودک، 
اوایل زندگی ایجاد می شود و اغلب توام با توجه، محبت 
و مراقبت است. این تجربه بعدها مبنایی می شود برای هر 
نوع تجربه ای که در آن احساس امنیت، ارتباط و اعتماد 
وجود دارد یا باید وجود داشته باشد)01(. ویلیامز و بارگ 
با اشاره به کارهای سالامن اش درباره ی خصوصیت های 
گرمی و سردی در شــخصیت، تحقیقات هری هارلو با 
بچه میمون های جدا شده از مادر و نظریه ی بالبی، نتیجه 
می گیرند که بر اثر ارتباط نزدیک بین مادر و کودک است 
که احســاس گرمی فیزیکی با احســاس اعتماد و گرمی 
روان شناختی در هم می آمیزد)32(.
در همین راســتا، ژو و همکاران پژوهش های آزمایشی 
متعددی را در زمینه نقش وسیع تعادل حیاتی نوستالژی که 
در برگیرنده ی حفظ راحتی فیزیولوژیک و روان شناختی 
می باشــد انجام داده اند. آنهــا نیز نقطــه ابتنای تحقیق 
خود را بر شــواهد رو به افزایش بــرای نقش کرتکس 
اینســولار قدامــی )CIA( در بازنمایــی وضعیت های 
تحریک درونی )فشار، درد، گرسنگی( که حس وضعیت 
فیزیولوژیکی بدن و آگاهی هیجانی از آن را تولید می کند 
گذاشته اند)12(. این شواهد یک بخش نوروآناتومیک را 
برای تعامل وضعیت هــای تحریک درونی با حالت های 
هیجانــی معیّن می کنــد، و با این دیــدگاه که هیجانات 
بخشی از سیســتم هرمی نگهداری تعادل حیاتی هستند 
ســازگار اســت. مطابق این دیدگاه هیجانات به عنوان 
اصلاح کننده هــای تعــادل حیاتی بــا دو مکانیزم عمل 
می کنند. نخست اینکه هیجان می تواند به طور مستقیم بر 
وضعیت فیزیولوژیک بدن تاثیر بگذارد. این مبتنی است 
بر همان مکانیزم "دریچه بدن" داماسیو. بنابر نظر داماسیو 
فرایندهای عاطفه و احســاس بخشــی جدایی ناپذیر از 
دســتگاه عصبی تنظیم زیست شناختی است که هسته ی 
آن از کنترل های همواستاتیک، دانش ها و غریزه ها تشکیل 
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جلیل اعتماد و همکاران 
می گیرد. 
نوع طرح عبارت اســت از طرح فقط پس با آزمون با دو 
گروه آزمایشــی که اعضای دو گــروه از طریق گمارش 
تصادفی تعیین می شــود. این طــرح می تواند تهدیدات 
روایــی را در زمینه هــای رو به روکنترل کنــد: تهدیدات 
مربوط بــه آزمون، افت نمونه، بازگشــت آماری، بلوغ، 
کاربرد وســایل سنجش، تاریخچه معاصر و اغتشاش اثر 
آزمایش. همچنین این طــرح از لحاظ اقتصادی مقرون 
به صرفه اســت و به گروه های متعّدد، زمان زیاد، وسایل 
پیچیده دستکاری و..غیره نیاز ندارد.
جامعه کماري
جامعه در دســترس آماري ایــن پژوهش بیماران عروق 
کرونر قلب متقاضــی آنژیوگرافی در بیمارســتان کوثر 
شیراز است. جامعه نهایی این پژوهش نیز بیماران عروق 
کرونر قلب متقاضی آنژیوگرافی است.
حجم مشارکت کنندگان و نحوه مشارکت در تحقیق
از جامعه آماري گروه مشارکت کننده اي به حجم 03 نفر 
در این تحقیق شــرکت کردند. مــلاک ورود به آزمایش 
تجویــز آنژیوگرافی از طرف متخصص قلب می باشــد. 
بیماران با شرایط خاص، سالخوردگان، افراد غیر متقاضی، 
ملاک ورود به تحقیق را نداشــتند. به طور تصادفی 51 
نفر به گروه اول آزمایش و 51 نفر به گروه دوم آزمایش 
)گروهی که کارکرد کنترل نیز دارد( اختصاص داده شد. 
نحوه دستکاری کزمایشی
از مشارکت کنندگان در گروه آزمایش خواسته شد یک 
رویداد نوســتالژیک )یک خاطره ی خــوش و مهم که 
از گذشــته داری و هر وقت اون بــه یادت می افته دلت 
می خواهد به گذشته برگردی( را به ذهن بیاورند، چهار 
کلمه کلیدی مربوط به آن رویداد را لیست کنند و مّدت 
کوتاهی بر رویداد و احساساتشــان در ارتباط با آن تاّمل 
کنند. ســپس مقیاس نوســتالژی باچو)52(را با خواندن 
آیتم های آن توســط پژوهشگر پاســخ دهند و در مورد 
بعضی از آیتم های آن که برایشان بسیار نوستالژیک است 
تامل کنند و توضیح دهند. متعاقبًا آنها ســه آیتم وارسی 
دستکاری نوستالژی را تکمیل می کنند. از گروه گواه نیز 
گواه که رویداد معمولــی به یاد آورده بود( به یاد آورده 
بودند تحّمل بالاتری نســبت به ســرمای آزارنده نشان 
دادند.
با رویداشــت به مباحث نظری و شــواهد تجربی پیشتر 
آمده در خصوص بنیادهای زیستی- عصبی تسهیل کننده 
بدن مندی وکارکردهای تعادل حیاتی نوستالژی، پژوهش 
حاضــر بر آن بود تا تاثیــرات و کارکردهای حیاتی این 
هیجان را بررســی نماید. در این راســتا فرضیه های زیر 
مّد نظر قرار گرفت. فرضیــه ی اول: فراخوانی تجربه ی 
نوستالژی باعث می شــود فرد ادراک بالاتری از گرمای 
فیزیولوژیکی داشــته باشــد. فرضیــه ی دوم: فراخوانی 
تجربه ی نوستالژی باعث می شود تاب آوری در برابر درد 
جسمانی بالاتر برود. فرضیه ی سوم: فراخوانی تجربه ی 
نوســتالژی بر شّدت درد ادراک شــده در بیماران تاثیر 
می گذارد. فرضیه ی چهارم فراخوانی تجربه نوستالژیک 
موجب تغییرات فشــار خون در بیمــار می گردد. آزمون 
این فرضیات در راســتای روشــن کــردن بدن مندی و 
کارکردهای تعادل حیاتی و جسمانی نوستالژی است. 
روش
مشارکت کنندگان پژوهت 
جامعه در دســترس آماري ایــن پژوهش بیماران عروق 
کرونر قلب متقاضی آنژیوگرافی در بیمارستان کوثر شیراز 
است. جامعه نهایی این پژوهش نیز بیماران عروق کرونر 
قلب متقاضی آنژیوگرافی اســت. از جامعه آماري گروه 
مشارکت کننده اي به حجم 03 نفر در این تحقیق شرکت 
کردند. مــلاک ورود به آزمایش تجویــز آنژیوگرافی از 
طرف متخصص قلب می باشد. بیماران با شرایط خاص، 
ســالخوردگان، افراد غیر متقاضی، ملاک ورود به تحقیق 
را نخواهند داشت. برای گمارش با روش تصادفی ساده 
)قرعه کشــی(، 51 نفر به گروه اول آزمایش و 51 نفر به 
گــروه دوم آزمایش )گروهی که کارکرد کنترل نیز دارد( 
اختصاص داده شد. 
طرح تحقیق و روش اجرا
طرح این پژوهش در دســته پژوهش هاي آزمایشی قرار 
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خواســته شــد که یک رویداد معمولی را به یاد بیاورند، 
چهار کلمه کلیدی مرتبط با آن را یادداشت کنند و بر آن 
رویداد و احساسات ناشــی از آن تاّمل کنند. گویه ها بر 
مقیاس درجه بندی شــده به صورت 1= کامًلا مخالف و 
7= کامًلا موافق بود. پس از آن مشارکت کنندگان با دقّت 
برآورد کردند که دمایی که احســاس می کنند با توجه به 
یک بازه ی 0 تا 05، چند درجه ســانتی گراد می باشــد؟ 
روش القای نوســتالژی و آیتم های وارســی دستکاری 
توسط تحقیقاتی در آمریکا در ایرلند و در چین اعتباریابی 
شده است)12 ،82،62(.
ابزارهاي سنجت 
1ا دماسنج با درجه سانتی گرادا
به منظور بررســی دمای بدن بیماران از دماسنج دیجیتال 
که یک وســیله دقیق و دارای دقت یک دهم درجه است 
اســتفاده شــد. این دماســنج دما را از 23 تا 24 درجه 
سانتیگراد اندازه گیری می کند که دقت آن با دماسنج های 
جیوه ای یا الکلی تقریبا یکســان اســت. در واقع صفحه 
دیجیتــال آنها همان کار جیوه یا الکل را انجام می دهد و 
تنها تفاوتش این است که عدد دما را روی صفحه ی خود 
به صورت دیجیتال نشان می دهد که خواندن آن آسان تر 
اســت. این  دماســنج  را می توان  به صورت  زیرزبانی  یا 
زیربغلی  برای  اندازه گیری  دما به  کار برد و تا زمان  ایجاد 
صدای  بوق  )تقریبًا 03 ثانیه ( در محل  قرار داده و ســپس  
عدد دما از روی  صفحه  نمایش  خوانده و ثبت کرد.
2ا کزمون وارسی دستکاری1(72)
این آیتم هــا عبارت بــود از: "اکنون احســاس می کنم 
نوستالژیک شده ام" ، "واقعًا اکنون احساسات نوستالژیک 
دارم" و "من در این لحظه احســاس نوســتالژی دارم". 
گویه ها بر مقیاس درجه بندی شــده به صورت 1= کاملاً 
مخالف و 7= کامًلا موافق بود. پس از آن مشارکت کنندگان 
با دقّت برآورد کردند که امکان دارد دمای تجربه شده از 
سوی ایشان چند درجه ســانتی گراد باشد. روش القای 
نوستالژی و آیتم های وارسی دستکاری توسط تحقیقاتی 
در آمریکا در ایرلند و در چین اعتباریابی شده است)12، 
82،62(.
دستگاه سنجت فشارخون
برای گرفتن فشــارخون بیماران از دســتگاه فشارسنج 
جیوه ای استفاده شــد که برای اندازه گیری ابتدا بازوبند 
دستگاه را 2 الی 3 انگشت بالاتر از چین آرنج می بندیم، 
پس از بستن پیچ تنظیم هوا، بوسیله پمپ لاستیکی هوایی 
بازوبند را پر از هوا می کنیم در نتیجه ســتون جیوه )در 
دســتگاه جیوه ای( یا عقربه مدرج )در دستگاه عقربه ای( 
شــروع به بالا رفتن می کند. پس از آن فشــار بازوبند را 
توســط پمپ آنقدر افزایش می دهیم تا نبض قطع گردد. 
ســپس صفحه گوشی را روی شــریان بازویی در ناحیه 
جلوی چین آرنج قســمت داخل قرار داده و فشار هوای 
بازوبند را به تدریج و به آهستگی حدود 2 میلیمتر جیوه 
در ثانیــه از طریق باز کردن پیــچ مربوطه کم می کنیم، و 
بدین ترتیب فشار خون را اندازه می گیریم.
3ا ظره حاوی یخ و زمان سنج دستی
برای ســنجش میزان تــاب آوری افــراد در برابر درد و 
احساس ناخوشایند، از این تست استفاده شد. یک ظرف 
که دو قطعه یخ در آن بود. یک زمان ســنج دســتی، به 
این صورت که پس از مداخله، از بیمار خواســته می شد 
ساعد دســتش را جلو بیاورد، یکی از قطعات یخ روی 
اســتخوان های مفصل دست او گذاشــته می شد و گفته 
می شــد هر وقت احساس ناخوشــایند اذیت کننده ای را 
کرد اعلام کند تا یخ برداشــته شود. میزان دیرش اعلام 
احساس ناخوشــایند، به عنوان تاب آوری در برابر درد 
فیزیکی حساب می شد.
4ا مقیاس سنجت ادرار شدت درد
برای اندازه گیری شــدت درد از مقیــاس درجه بندی 
عددی2 استفاده می شــود. این مقیاس خط صافی است 
که در یک انتهای آن صفر و در انتهای دیگر آن عدد 01 
نوشته شده اســت و با استفاده از این اعداد خط مذکور 
به یازده قسمت مساوی تقسیم شده است که به صورت 
یک طیف بدون درد تا درد فوق طاقت تنظیم شده است. 
در زیــر صفر عدد عــدم درد و در زیر عدد 01 عبارت 
noitalupinam	kcehC	-1
)SRPN(	elacS	gnitaR	niaP	laciremuN	-2
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کنترل نمی بایســت در حین تحقیق در محل افراد گروه 
آزمایش باشــند. افراد گروه آزمایــش به صورت فردی 
در معرض دســتکاری آزمایشی نوستالژی قرارگرفتند و 
از آنان خواســته شــد که به دو آیتم  مربوط به وارســی 
دستکاری پاســخ دهند. افراد گروه کنترل نیز در معرض 
دستکاری عادی قرار گرفتند. پس از آن از هر دو گروه به 
طور جداگانه خواسته شد که به سؤال "احساس می کنید 
دمای هوایی که تجربه می کنید به درجه سانتی گراد چند 
هســت؟"، پاسخ دهند. سپس به وســیله دستگاه ضربان 
قلــب، ضربان بیماران هر دو گروه اندازه گرفته شــد و 
متعاقب آن آزمون مربوط به فشــار سرما، به این صورت 
اجرا شد که یک قطعه یخ روی مفصل ساعد دست افراد 
گذاشته شد و گفته شد که هر لحظه که احساس ناخوشی 
یا فشار آنان را اذیت کرد اعلام کنند تا یخ برداشته شود. 
همکار آزمایشــگر طول مّدت نگهداری دست در آب را 
با زمان سنج دستی اندازه گرفت و برای هر بیمار به طور 
جداگانه یادداشــت کرد. در پایان نیز بیماران مقیاس درد 
را بــا توجه به دردی که ناشــی از عمل در لحظه اکنون 
تجربه می کردند، تکمیل کردند یا برایشــان علامت زده 
شد.
یافته ها
شــدیدترین درد ممکن نوشته شده اســت. از آزمودنی 
خواسته می شود تا با انتخاب عددی بین صفر تا ده شدت 
درد خود را مشخص کند. به پیوست مقاله مقیاس مزبور 
آورده می شود. در مقایسه با مقیاسهای متعدد شدت درد 
)دیــداری، عددی، کلامی و چهــره ای( مقیاس عددی 
بیشترین روایی و پایایی را دارد و تفاوت گزارش زنان و 
مردان از شــدت درد را با دقت بیشتری گزارش می کند. 
انــدازه اثر آن را نیز 74/0 گزارش کردند. ضریب پایایی 
را بین 57/0 تا 08/0 گزارش کردند)92، 03(. 
روش تجزیه و تحلیل داده ها
در ایــن پژوهــش برخــی شــاخص های توصیفــی 
)میانگین،انحراف معیار،..غیره( مّد نظر قرار گرفت و در 
سطح آمار استنباطی براي بررسی فرضیه ها از آزمون تی 
برای گروه های مستقل استفاده شد.
روش اجرا
پــس از انجــام هماهنگی هاي لازم بــا متخصص قلب 
)همکار پژوهش( به مشــارکت کنندگان گفته شــد که 
در صورت تمایل در تحقیقی در مورد حافظه شــرکت 
کنند و از افرادی که در بخش پست آنژیوگرافی بستری 
بودند 03 نفر انتخاب شــدند که بــا رعایت ملاک ها به 
دو گروه به طور تصادفــی اختصاص یافتند. دمای اتاق 
برای هر دو گروه بوسیله دماسنج کنترل شد. افراد گروه 
جدول1- شاخص های توصيفی متغيرهای پژوهش
متغير
انحراف معيارميانگين
گروه کنترلگروه آزمایشگروه کنترلگروه آزمایش
09/475/537/1206/82دمای ادارک شده




1- فشار خونی که هنگام انقباض قلب ثبت می شود یا همان فشار درون سرخرگ 
هاست  و  براساس  میلی متر  جیوه  )gHmm	yrucrem 	fo 	sretemillim( 
خوانده می شود
2- فشاری است که هنگام منبسط شدن قلب ثبت می شود و براساس میلی متر 
جیوه )gHmm	yrucrem	fo	sretemillim( خوانده می شود
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در جدول 1، شاخص های توصیفی )میانگین و انحراف 
معیار( متغیرهای پژوهش آورده شده است.
برای بررسی فرضیه اول پژوهش مبنی بر اینکه "مداخله ی 
نوستالژیک در مقایســه با مداخله عادی می تواند باعث 
شــود فرد ادراک بالاتری از گرمای فیزیولوژیک داشته 
باشد" از آزمون تی- برای گروه های مستقل استفاده شد 
که نتایج آن در جدول شماره 2 آورده شده است.






مطابق با جدول شماره 2، )85/3 =t و 82=fd و 100/0 
=p تفاوت معناداری میــان دو گروه در میانگین نمره ی 
دمای ادراک شــده وجود دارد و در واقع میانگین دمای 
ادراک شــده در گروه مداخله نوستالژیک بیشتر از گروه 
مداخله عادی است.
برای بررسی فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اینکه "مداخله ی 
نوستالژیک در مقایســه با مداخله عادی می تواند باعث 
شــود فرد تاب آوری بالاتری در برابر درد فیزیولوزیکی 
داشته باشد" از آزمون تی- برای گروه های مستقل استفاده 
شد که نتایج آن در جدول شماره 3 آورده شده است.
جدول3- آزمون تی- برای نمونه های مستقل برای مقایسه پس آزمون "تاب آوری در برابر درد" در گروه مداخله نوستالژی و 
گروه مداخله عادی.
PfdTانحراف معيارميانگينگروهمتغيرهای پژوهش
تاب آوری در برابر درد فيزیکی
40/02222/207/6800/18مداخله نوستالژیك
45/8100/62مداخله عادی
مطابق با جدول شــماره 3، )22/2 =t و22 =fd و40/0 
=p( تفــاوت معناداری میان دو گروه در میانگین نمره ی 
تاب آوری در برابر درد فیزیکــی وجود دارد و در واقع 
میانگیــن تــاب آوری در برابــر درد در گــروه مداخله 
نوستالژیک بیشتر از گروه مداخله عادی است.
برای بررســی فرضیه ی ســوم پژوهش مبنــی بر اینکه 
"مداخله ی نوســتالژیک در مقایســه بــا مداخله عادی 
می تواند بر ادراک شدت درد بیماران تاثیر می گذارد" از 
آزمون تی- برای گروه های مستقل استفاده شد که نتایج 
آن در جدول شماره 4 آورده شده است.






مطابق با جدول شــماره 4، )53/3 =t و 82=fd و200/0 
=p( تفــاوت معناداری میان دو گروه در میانگین نمره ی 
ادراک شــدت درد وجود دارد و در واقع میانگین ادراک 
شدت درد در گروه مداخله نوســتالژیک کمتر از گروه 
مداخله عادی است.
برای بررســی فرضیه ی چهارم پژوهــش مبنی بر اینکه 
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شــد که نتایج آن در جدول شماره 5 و جدول شماره 6 
آورده شده است.
"مداخله ی نوســتالژیک در مقایســه بــا مداخله عادی 
می توانــد موجب تغییرات در فشــار خون فــرد بیمار 
می شــود" از آزمون تی- برای گروه های مستقل استفاده 






مطابق با جدول شــماره 5، )92/1 =t و 82=fd و02/0 
=p( تفــاوت معناداری میان دو گروه در میانگین فشــار 
خون سیســتولیک وجود ندارد و در واقع میانگین فشار 
خون سیســتولیک در گروه مداخله نوستالژیک و گروه 
مداخله عادی تفاوت دارد ولی معنادار نیست.






مطابق با جدول شــماره 6، )90/1 =t و 82=fd و82/0 
=p( تفــاوت معناداری میان دو گروه در میانگین فشــار 
خون دیاســتولیک وجود ندارد و در واقع میانگین فشار 
خون دیاســتولیک در گروه مداخله نوستالژیک و گروه 
مداخله عادی تفاوت معناداری وجود ندارد.
نتيجه گيري
نتایج آزمون فرضیه ی اول پژوهش، "مداخله ی نوستالژیک 
در مقایسه با مداخله عادی می تواند باعث شود فرد ادراک 
بالاتری از گرمای فیزیولوژیک داشته باشد" نشان داد که 
گروه دریافت کننده ی مداخله نوســتالژیک در مقایسه با 
گروه کنترل به طــور معناداری میانگین بالاتری از دمای 
ادراک شــده را پس از مداخله گزارش کرده اســت. در 
واقع فراخوانی محتوای نوستالژیک حافظه دمای ادراک 
شده توسط بیمار را افزایش داده است و بیماران دریافت 
کننده مداخله نوســتالژیک در مقایسه با بیماران دریافت 
کننده مداخله عادی، تجربه ی گرما داشــته اند. این یافته 
با نتایج تحقیق ژو و همکاران هم راســتا بود که نشــان 
می دهد نوستالژی با تجربه ی گرمای فیزیولوژیک همراه 
اســت)12( و این یافته تاییدی است بر یافته ی داویس 
که نشــان داد در تجربه ی افراد از نوستالژی، این هیجان 
با گرما تداعی می شــود. با توجه به این یافته شاید بتوان 
گفت علت اینکه گرمای روان شناختی ناشی از فراخوانی 
تجربه ی نوســتالژی با ادراک فیزیولوژیک گرمای محیط 
همراه می شــود این باشــد که کرتکس اینسولار هم در 
پردازش گرمــای فیزیکی و هم گرمای روان شــناختی 
نقــش دارد)42(. همچنین این نتیجه با نتایج به دســت 
آمده توســط ژونگ و لئوناردلــی و تحقیقات ویلیامز و 
بارک درباره ی همراه بودن برخی هیجانات با تجربه های 
فیزیولوژیک گرما و سرما همسو می باشد)22، 32(.
نتایــج بررســی فرضیــه دوم پژوهــش، "مداخلــه ی 
نوستالژیک در مقایســه با مداخله عادی می تواند باعث 
شــود فرد تاب آوری بالاتری در برابر درد فیزیولوزیکی 
داشته باشد" نشان داد که گروه دریافت کننده ی مداخله 
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همچنین تفاوت فشــار خون دیاستولیک نیز در دو گروه 
تفاوت معناداری نداشــت. با توجه به اختلاف میانگین 
قابل توجه فشار خون سیســتولیک در پس آزمون گروه 
مداخله نوستالژیک، به نظر می رسد در این زمینه نیازمند 
تحقیقات بیشتری هستیم.
این تحقیق آزمایشی در راستای فرضیه ی بدن مندی هیجان 
نوستالژی و فراهم ساختن شــواهدی برای کارکردهای 
تعادل حیاتی نوســتالژی سامان یافته بود. در واقع فرض 
کارکردهــای تعادل حیاتی نوســتالژی یعنی همان نقش 
نوســتالژی در ادراک درد، ادراک دمــا، تــاب آوری در 
برابر درد، مســتلزم فرضیه بدن مندی هیجانات بوده و بر 
آن مبتنی است. مشــارکت کنندگان تحقیق بیماران قلبی 
بودند که آنژیوگرافی شــده بودنــد. نتایج تحقیق حاظر 
نشــان داد شــواهد تایید کننده نیرومندی در این زمینه 
وجود دارد. در واقع فراخوانی حافظه نوستالژیک باعث 
تجربه ی انبســاط همراه با گرما و نوعی خوشــی توام با 
نوعی غمگینی می شــود که باعث می گردد فرد ظرفیت 
بالاتری برای تاب آوری در برابر درد بیابد و نیز شــدت 
درد کمتــری را تجربه کند. در زمینه نقش فراخوانی های 
نوســتالژیک بر تغییرات فشار خون نتایج تایید کننده ای 
به دســت نیامد ولی با توجه بــه بالاتر بودن قابل توجه 
فشــار خون سیســتولیک در گروه مداخله نوستالژیک، 
ضروریست تحقیقات دیگر این سؤال را دنبال کنند.
مطابق نتایج این تحقیق، نوســتالژی می تواند کامًلا ملتزم 
بــه مکانیزم "دریچــه بدنی اگر- آنگاه" باشــد که ارائه 
دهنده تصویر یادآوری شده از خود در وضعیت مناسب 
باشد)12(. چرا که نوستالژی به نوعی بازنمای وضعیت 
مطلوب روانی است. به عبارت دیگر نقش نوستالژی به 
عنوان یک مکانیزم تنظیــم هیجانی که بر نقش محوری 
حافظه مبتنی است روشن می شود و این هیجان می تواند 
با راه اندازی یک شــبکه ی عاطفی، بازنمای یکپارچگی 
محتــوای حافظه و برانگیختگی فیزیولوژیک باشــد. در 
واقع یکپارچه کردن مکانیزم هــای فیزیولوژیک )ادراک 
دما، نوعی خوشــی و هشــیاری( و فرایندهای شناختی 
)محتوای نوســتالژیک حافظه( در تجربه ی نوســتالژی 
نوستالژیک در مقایســه با گروه کنترل به طور معناداری 
میانگین بالاتری از تاب آوری در برابر درد فیزیولوژیکی 
را پس از مداخله گزارش کرده است. در واقع فراخوانی 
محتوای نوســتالژیک حافظه ظرفیت تاب آوری در برابر 
درد را در بیمــار افزایش داده اســت و بیماران دریافت 
کننده مداخله نوســتالژیک در مقایسه با بیماران دریافت 
کننــده مداخله عادی، تاب آوری بالاتــری در برابر درد 
فیزیولوژیکی نشــان داده اند. این یافته با نتایج تحقیق ژو 
و همکاران همراستاســت، آنها نشان دادند دانشجویانی 
که مداخله ی نوستالژیک دریافت کرده بودند در مقایسه 
با گروه مداخله معمولی تحمل بالاتری نسبت به سرمای 
آزارنده نشان دادند)12(.
نتایــج بررســی فرضیه ی ســوم پژوهــش، "مداخله ی 
نوســتالژیک در مقایســه با مداخله عــادی می تواند بر 
ادراک شــدت درد بیماران تاثیر بگذارد" نشــان داد که 
گروه دریافت کننده ی مداخله نوســتالژیک در مقایســه 
بــا گروه کنترل به طور معنــاداری میانگین پایین تری از 
شدت درد ادراک شــده را پس از مداخله گزارش کرده 
اســت. در واقع فراخوانی محتوای نوســتالژیک حافظه 
ادراک شدت درد را در بیمار کاهش داده است و بیماران 
دریافت کننده مداخله نوســتالژیک در مقایسه با بیماران 
دریافت کننده مداخله عادی، شــدت درد کمتری را در 
پیوستار شــدت درد گزارش کرده اند. به طور مشخص 
در این زمینه پیشینه تجربی مستقیمی یافت نشد، اما این 
یافته نیز دلالتی اســت بر نظریه ی بدن مندی هیجانات و 
کارکردهای فیزیولوژیک نوســتالژی که مشخصا توسط 
ژو و همــکاران مورد توجه قرار گرفته اســت)12(. در 
واقع یکی از تلویحات این یافته جدایی ناپذیری و به هم 
پیوستگی جسم/ذهن است)6(.
نتایج بررســی فرضیــه ی چهارم پژوهــش، "مداخله ی 
نوستالژیک در مقایسه با مداخله عادی می تواند موجب 
تغییرات در فشــار خون فرد بیمار می شود" نشان داد که 
گروه دریافت کننده ی مداخله نوســتالژیک در مقایسه با 
گروه کنترل اگر چه فشــار خون سیستولیک بالاتری را 
پس از مداخله نشان دادند ولی این تفاوت معنادار نبود. 
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جلیل اعتماد و همکاران 
خود را در این زمینه طّراحی کنند. بر این اساس به طور 
خیلی عینی مداخله ی نوســتالژیک می تواند برای گرم 
کــردن1 مراجع به لحاظ روان شــناختی در موارد لازم و 
به مثابه منبعی برای مقابله با درد، ناکامی و طرد شــدگی 
باشــد و به تاب آوری مراجعان در برابر فشارهای روانی 
و اضطراب هــا کمک کند. متخصصین قلب نیز می توانند 
این یافته را چه در بحث پیشــگیری و ســلامت قلب و 
چه در بحث های پرســتاری و مراقبت از بیماران قلبی 
سازماندهی کرده و جزء مداخلات مراقبتی قرار دهند.
سپاسگزاری
از معاونت پژوهشــی دانشــگاه علوم پزشــکی شیراز 
و بیمارســتان قلب کوثر شــیراز که در این تحقیق با ما 
همکاری داشتند قدردانی می شود.
می تواند بــرای مدل هایی که ســعی در یکپارچه کردن 
فهــم ما از فرایندهای شــناختی و هیجانــی و همچنین 
فرایندهای فیزیولوژیک دارند، یک دلالت قوی باشد)6، 
7(. همچنین تحقیق حاظر مؤیّدی بر نتیجه گیری ما،لی و 
فنگ درباره ی نقش میانجی هیجانات مثبت در ســلامت 
قلبی- عروقی می باشد)4(.
 محدودیت های این تحقیق از جمله شامل محدودیت هایی 
اســت که بر یک طرح آزمایشــی "فقط پــس آزمون با 
دو گــروه مداخله" )مثلا عدم همتاســازی، ســوگیری 
آزمایشــگر و..غیره( وارد اســت. از آنجا که این تحقیق 
روی بیماران قلبی آنژیوگرافی شــده انجام گرفته تعمیم 
آن به جمعیت های دیگر با موانعی روبه روست و بر این 
اساس تکرار این آزمایش با جمعیت های دیگر بیماران و 
جمعیت های فاقد بیماری جسمانی اساسی، برای روشن 
شــدن نقش فراخوانی نوستاژیک در تعادل حیاتی حایز 
اهمیت می باشد. در این تحقیق نقش نوستالژی به عنوان 
یک مکانیزم نظم بخشــی هیجانی روشن شد و این یافته 
دلالت های مهمی برای حوزه بهداشــت روانی و جسمی 
دارد و متخصصــان قلب و متخصصان علوم شــناختی 
هر کدام می توانند برنامه ریزی پژوهشــی و حتی درمانی 
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